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Gambaran Penerapan Metode Konferensi Pada Mahasiswa Profesi Ners 
Universitas Diponegoro 
Xv  + 55 Halaman + 6 Tabel  + 2 Gambar  + 11 Lampiran  
 
Konferensi merupakan metode pembelajaran dengan bentuk diskusi kelompk 
mengenai aspek praktik klinik. Konferensi dibagi menjadi 2 yaitu pra konferensi 
dan pasca konferensi. Konferensi mempunyai 3 tahapan yaitu persiapan, diskusi 
dan evaluasi.  Manfaat metode konferensi adalah meningkatkan berpikir kritis 
dan pengambilan keputusan klinik. konferensi dilakukan mahasiswa dengan 
pembimbing baik akademik dan klinik. Tujuan Penelitian ini adalah untuk 
mengetahui gambaran pelaksanaan metode konferensi oleh Mahasiswa Profesi 
Ners. Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain penelitian 
deskriptif dan pendekatan cross sectional. Sampel dipilih menggunakan metode 
total sampling sebanyak 85 mahasiswa Profesi Ners angkatan 27 dan 28 
Departemen Ilmu Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro. 
Data diambil menggunakan kuesioner dan dianalisis dengan menggunakan 
statistika deskriptif. Hasil penelitian menunjukkan penerapan pra konferensi 
sebanyak 47(55,3%) mahasiswa melakukan dengan buruk dan penerapan pasca 
konferensi menunjukkan 49(57,6%) mahasiswa melakukan dengan baik. 
Kesimpulan dari penelitian ini adalah sebanyak  45 (52,9 %) mahasiswa 
melakukan konferensi dengan baik, sedangkan 40(47,1%) mahasiswa 
melakukan konferensi dengan buruk. Diharapkan mahasiswa dapat berpartipisan 
aktif dalam tahap diskusi sehingga dapat meningkatkan berpikir kritis dan 
pengambilan keputusan klinik. 
Kata kunci : Penerapan Konferensi, Pra dan Post Konferensi, Profesi Ners 
Daftar Pustaka : 40(1991-2016) 
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Description Of Implementation Of Conference Method In Profession 
Students Ners University Diponegoro 
Xii + 55 Pages + 6 Tables + 2 Images + 11 Attachments 
 
ABSTRACT 
Conference is a method of learning with a form of discussion group about the 
aspects of clinical practice. The conference is divided into 2 pre-conferences and 
post-conference. The conference has 3 stages of preparation, discussion and 
evaluation. The benefits of conference methods are improving critical thinking 
and clinical decision making. Conferences are conducted by students with both 
academic and clinical counselors. The purpose of this study is to know the 
description of the implementation of the method of conference by Student 
Profession Ners. This research is a quantitative research with descriptive 
research design and cross sectional approach. The sample was chosen using 
total sampling method as many as 85 students of Ners Profession class of 27 
and 28 Department of Nursing Faculty of Medicine Diponegoro University. Data 
were collected using questionnaires and analyzed using descriptive statistics. 
The result of the research showed that the pre-conference application was 47 
(55,3%) students did poorly and post conference implementation showed 49 
(57,6%) students did well. The conclusion of this research is as much as 45 
(52,9%) student do conference well, while 40 (47,1%) student make conference 
badly. It is expected that students can be active in the discussion phase so that 
they can improve critical thinking and clinical decision making. 
Keywords: Conference Implementation, Pre and Post Conference, Profession 
Ners 








A. Latar Belakang 
Asuhan keperawatan merupakan suatu bentuk pelayanan profesional 
yang bertujuan untuk memberikan pemenuhan kebutuhan dasar klien dengan 
metode proses keperawatan
(1)
. Asuhan keperawatan diberikan kepada klien 
yang sehat maupun sakit yang mengalami gangguan fisik,psikis, sosial agar 
dapat mencapai kesehatan yang optimal
(2)
. Asuhan keperawatan diberikan 
langsung kepada pasien
(3)
. Menurut standar kompetensi Persatruan Perawat 
Indonesia Nasional (PPNI), asuhan keperawatan dapat diberikan secara 
langsung dan tidak langsung. Asuhan keperawatan secara langsung adalah 
tindakan keperawatan yang dilakukan mandiri oleh perawat dengan dasar 
ilmiah keperawatan untuk memenuhi kebutuhan dasar pasien, sedangkan 
asuhan keperawatan tidak langsung adalah tindakan kolaborasi yang 
merupakan hasil konsultasi dengan profesi kesehatan lain yang didasarkan 
pada keputusan pengobatan tim medik
(4)
.  
Asuhan keperawatan merupakan bagian dari praktik pelayanan 
keperawatan 
(4)
. Asuhan keperawatan di pelajari oleh mahasiswa pada tahap 
akademik dan di praktikkan pada tahap pembelajaran klinik di rumah sakit dan 
masyarakat
(5)
. Tahap pembelajaran klinik adalah kegiatan pembelajaran yang 
dilaksanakan di rumah sakit pendidikan keperawatan dan pusat kesehatan 





tinggi keperawatan melakukan pemberian pelayanan/asuhan keperawatan 
langsung kepada pasien dan mahasiswa sebagai seorang perawat profesional
(6)
. 
Program Studi Ilmu Keperawatan (PSIK) Departemen keperawatan 
Universitas Diponegoro merupakan salah satu pendidikan tinggi keperawatan 
yang menggunakan KBK (Kurikulum Berbasis Kompetensi) sejak tahun 2006. 
Pengembangan KBK oleh PSIK Departemen Keperawatan telah mengalami 
perencanaan dan pematangan. Diperlukan penyuluhan kepada mahasiswa dan 
pendidikan tinggi keperawatan tentang kurikulum berbasis kompetensi agar 




PSIK Departemen Keperawatan menggunakan metode Seven Jumps PBL 
(Problem –Based Learning) dan metode ISS IT (Interactive Skill Station 
Information Technology). Mahasiswa mendapatkan materi mengenai proses 
keperawatan dan asuhan keperawatan pada mata kuliah dasar keperawatan II 
semester 2 dengan menerapkan NANDA dan NIC dalam menyusun 
dokumentasi keperawatan. Mahasiswa PSIK melakukan praktik klinik pada 
semeter 5 dengan mata kuliah manajemen asuhan keperawatan dasar. Praktik 
pertama di klinik, mahasiswa diharapkan dapat menerapkan ketrampilan yang 
telah diterima di kelas kepada pasien untuk mengatasi kebutuhan dasar pasien. 
Mahasiswa akan melakukan pembelajaran klinik dengan menerapkan 
dokumentasi keperawatan dengan stase Keperawatan Medikal Bedah, 
Keperawatan Komunitas Dan Keluarga, Keperawatan Maternitas, Keperawatan 







Pembelajaran klinik memberikan pengalaman mahasiswa untuk bekerja 
dengan klien dan belajar masalah yang nyata. Tujuan pembelajaran klinik 
adalah untuk mengintegrasikan antara teori dan praktik. Selain itu, 
pembelajaran klinik dapat menumbuhkan dan mengembangkan keterampilan 
berpikir kritis. Kondisi mahasiswa yang pertama kali melakukan pembelajaran 
klinik membuat mahasiswa mengalami kesulitan. Kesulitan yang dialami 
mahasiswa dikarenakan menghadapi kondisi nyata di klinik seperti respon 
pasien yang tidak diharapkan, kondisi pasien yang tiba-tiba berubah, dan 
adanya kesenjangan antara teori dan praktik
(7)
. 
Keberhasilan mahasiswa dalam melaksanakan pengalaman klinik 
dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya pembimbing klinik, proses 
bimbingan klinik, metode yang digunakan dalam bimbingan klinik, 
kelengkapan sarana serta kerjasama klien dan keluarga. Hambatan mahasiswa 
dalam melakukan pembelajaran klinik adalah mahasiswa baru pertama 
melakukan pembelajaran klinik, pemahaman terbatas terhadap tugas profesi, 
lingkungan baru, pengalaman pertama kali berinteraksi dengan pasien dan 




Salah satu faktor yang mempengaruhi keberhasilan mahasiswa dalam 
pembelajaran klinik adalah metode yang digunakan dalam bimbingan klinik 
(7)
. 
PSIK Departemen Keperawatan menggunakan beberapa metode yaitu metode 
pengalaman dengan memberikan penugasan klinik dan membuat laporan 





awal dan di akhir, metode observasi di lahan praktik dan demonstrasi, metode 
pengarahan individu  dengan kontrak belajar dan modul, bimbingan dengan 
mentorship dan preceptorship
(6)
. Pemilihan metode pembimbingan klinik 




Kemampuan mahasiswa dalam pembelajaran klinik dipengaruhi oleh 2 
faktor yaitu faktor dalam diri mahasiswa dan faktor dari luar mahasiswa. 
Faktor dari dalam mahasiswa dibedakan menjadi 2 yaitu faktor fisik 
(kesehatan, kelelahan, kelainan, cacat jasmani dan lain-lain) dan faktor psikis 
seperti kognitif (pengetahuan, kecerdasan, bakat, motivasi, kebiasaan, 
intensitas), afektif (perasaan dan emosi), sedangkan faktor luar seperti 
geografis, demografi, iklim, ekonomi, sosial, budaya
(8)
. Mahasiswa 
mendapatkan penugasan dalam pembelajaran klinik yaitu penugasan klinik 
seperti ketrampilan klinik dan penugasan pembuatan laporan tertulis seperti 
laporan asuhan keperawatan
(6)
. Upaya mencapai kompetensi mahasiswa di 
klinik dapat menggunakan metode pembelajaran seperti metode pengalaman, 
metode konferensi, metode pemecahan masalah, metode observasi, metode 




Metode Konferensi adalah metode pembelajaran dengan bentuk diskusi 
kelompok tentang aspek praktis klinis. Diskusi kelompok dilakukan untuk 
memecahkan masalah dan saat diskusi mahasiswa dapat berbicara dan 





dan dosen. Metode konferensi terdiri dari praklinik (praconference) dan 
pascaklinik (postconference). Selain praklinik dan pascaklinik terdapat juga 
jenis konferensi yang lain seperti peer review, issue dan multidisplin
(9)
. 
Tahapan pada metode konferensi yaitu persiapan (planning), diskusi (carrying 
out), dan evaluasi pemahaman aktivitas klinik. Tahap persiapan pada metode 
konferensi, mahasiswa mempersiapkan diri untuk melakukan diskusi dengan 
dosen dengan belajar materi dan menyiapkan laporan pendahuluan dan laporan 
asuhan keperawatan. Dosen mempersiapkan rencana diskusi dengan 
mempersiapkan masalah, topik dan kasus untuk dianalisa. Tahap diskusi 
(carrying out), dosen akan  memberikan dan mengembangkan pertanyaan 
untuk diskusi, memfasilitasi mahasiswa untuk berpartisipasi aktif, membuat 
mahasiswa nyaman untuk menyampaikan ide dan gagasan pikiran dalam 
diskusi, memberikan umpan balik dan menghindari berpihak. Tahap diskusi, 
mahasiswa berpartisipasi aktif, bekerjasama dengan kelompok untuk mencari 
solusi dan pengambilan keputusan, meneliti sudut pandang yang berbeda, 
menceritakan pengalaman klinik dan mengidentifikasi tujuan praktik sendiri 
dan mengembangkan. Tahap evalusi, dosen dan mahasiswa membuat 
kesimpulan dari hasil diskusi dan pembelajaran, dan mengidentifikasi implikasi 
diskusi untuk situasi klinik yang lain. Prinsip metode konferensi sama dengan 
metode diskusi 
(10)
. Metode bimbingan klinik konferensi dalam praktik klinik 
terdapat 4 kegiatan yang dilakukan yaitu pre conference, supervisi, diskusi 







Mahasiswa Program Profesi Ners PSIK angkatan 27 dan angkatan 28 
merupakan mahasiswa angkatan yang telah menyelesaikan program 
pembelajaran akademik dan melanjutkan ke program profesi. Jumlah 
mahasiwa yang melanjutkan program Profesi angkatan 27 sebanyak 37 orang 
dan angkatan 28 sebanyak 48 orang. Mahasiswa Program Profesi Ners 
angkatan 27 mulai melakukan pembelajaran klinik pada bulan Februari 2015 
dan sudah berjalan sampai 8 stase. Mahasiswa Program Profesi Ners angakatn 
28 melakukan pembelajaran klinik pada bulan Agustus 2016 dan sudah 
berjalan sampai 3 stase. 
Penelitian yang dilakukan Wink DM menyatakan kurangnya waktu  yang 
digunakan pembimbing dan mahasiswa untuk berdiskusi kelompok membuat 
fokus diskusi menjadi percakapan dua arah antara pembimbing dengan 
mahasiswa dimana mahasiswa yang lain menjadi pengamat tanpa ada 
kesempatan untuk mengevaluasi dan mengkritisi perawatan. Kegiatan 
persiapan praklinik tidak mungkin dilakukan karena mahasiswa bekerja di 
pelayanan masyarakat dimana bekerja dengan petugas kesehatan lain yang 
akan menganggu peran mahasiswa dalam perawatan pasien dimana perawatan 




Penelitian yang dilakukan Vezeau TM menyatakan pelaksanaan 
konferensi menyela waktu klinis sehingga mengganggu dan menghambat peran 





membuat pelaksanaan konferensi membuat mahasiswa dan fakultas kelelahan 
dan konferensi adalah pemborosan waktu
(13)
. 
Hasil penelitian oleh Munadliroh menunjukkan 61(55%) mahasiswa 
mendapatkan pengalaman penerapan metode pembelajaran yang sudah 
mendukung proses pembelajaran, sedangkan 50(45%) masih belum mendapat 
penerapan metode pembelajaran yang mendukung
(14)
. 
Hasil wawancara yang dilakukan peneliti dengan 2 mahasiswa profesi ners 
menunjukkan bahwa pelaksanaan konferensi dimulai dengan pembekalan dari 
pihak akademik kemudian konfirmasi tempat praktik. Setelah itu, mendapat 
orientasi ruangan dan tenaga kesehatan. Mahasiswa melakukan pra konferensi 
dengan pembimbing klinik mengenai target pembelajaran dan kebutuhan 
mahasiswa selama praktik klinik serta melakukan responsi untuk mengetahui 
kesiapan mahasiswa seperti cuci tangan dan keselamatan pasien. Waktu 
konferensi dilakukan siang hari sekitar jam 12.00 wib setelah pelayanan. Paska 
konferensi jarang dilakukan karena kesibukan pembimbing dan kurangnya 
keaktifan mahasiswa untuk menanyakan. Mahasiswa kurang persiapan dalam 
melakukan konferensi yang membuat mahasiswa kurang memahami dan 
menganalisa kasus lebih detail. Mahasiswa kurang dapat menjawab secara 
lebih dalam pertanyaan dari pembimbing.  
Menurut salah satu mahasiswa, kendala yang terdapat pada pelaksanaan 
penerapan metode konferensi yaitu kurangnya pengarahan atau bimbingan 





membaca buku panduan, laporan pendahuluan dan membuat target 
pembelajaran selama praktik klinik.  
Fenomena diatas menunjukkan bahwa penerapan metode konferensi oleh 
pembimbing mendukung pembelajaran mahasiswa selama praktik klinik dan 
adanya variasi dalam penerapan metode konferensi yang dapat berarti positif 
dan negatif membuat peneliti tertarik untuk meneliti penerapan metode 
konferensi yang dilakukan mahasiswa.  
B. Rumusan Masalah 
Salah faktor yang mempengaruhi keberhasilan klinik adalah metode 
yang digunakan dalam pembelajaran klinik. Metode pembelajaran Konferensi 
merupakan salah satu metode pembelajaran pendidikan keperawatan yang 
diterapkan oleh PSIK dalam pembelajaran klinik. Metode konferensi 
merupakan kegiatan diskusi kelompok yang membahas mengenai aspek klinis 
selama praktik klinik. Metode konferensi bertujuan untuk meningkatkan 
berpikir kritis dan pengambilan keputusan klinis. 
Penerapan metode konferensi terkadang mengalami kendala yang 
menyebabkan metode pembelajaran yang diterapkan kurang maksimal oleh 
mahasiswa. Kendala yang dihadapi mahasiswa yaitu mahasiswa merasa kurang 
mendapat pengarahan dari pembimbing, kesibukan pembimbing yang membuat 
mahasiswa jarang melakukan konferensi, dan kurangnya keaktifan dari 





Penerapan metode konferensi oleh pembimbing yang telah diteliti oleh 
Munadliroh menunjukkan bahwa sebagian besar mahasiswa mendapat 
pengalaman penerapan metode konferensi oleh pembimbing yang sudah  
mendukung proses pembelajaran. Maka dari itu, Peneliti tertarik untuk meneliti 
penerapan metode konferensi oleh mahasiswa dikarena adanya penerapan yang 
variasi yang dapat berarti positif atau negatif.  
C. Tujuan Penelitian 
    1. Tujuan Umum 
Mengetahui gambaran pelaksanaan konferensi pada Praktik klinik 
mahasiswa profesi ners. 
2. Tujuan Khusus 
a. Mengetahui persiapan konferensi oleh  mahasiswa profesi  
b. Mengetahui diskusi/tahap kerja pada konferensi oleh mahasiswa 
profesi  










D. Manfaat Penelitian 
1. Keperawatan/Ilmu Keperawatan  
Diharapkan penelitian ini dapat menjadi  sumber masukan dalam 
pengembangan ilmu keperawatan terutama dalam bidang manajemen 
tentang penerapan konferensi praktik klinik sehingga hasil penelitian ini 
dapat dijadikan acuan dalam pelaksanaan konferensi praktik klinik 
selanjutnya. 
2. Pendidikan Keperawatan 
Diharapkan penelitian ini dapat memberikan gambaran yang nyata 
mengenai konferensi klinik sebagai pengetahuan tambahan dan acuan 
untuk melakukan konferensi klinik yang selanjutnya. 
3. Peneliti 
Diharapkan penelitian ini dapat memberikan pengalaman baru dan 
menambahkan wawasan mengenai penerapan konferensi praktik klinik 
serta dapat meneliti hubungan penerapan konferensi dengan dampak yang 
didapatkan oleh mahasiswa. 
4. Mahasiswa Profesi Ners 
Diharapkan penelitian ini dapat memberikan wawasan dan 
menambah pengetahuan mulai dari tahapan-tahapan konferensi akademik 







A. Tinjauan Teori 
1. Pendidikan profesi keperawatan 
Pendidikan tinggi keperawatan memiliki tujuan untuk 
menghasilkan perawat profesional. Proses pelaksanaan pendidikan 
ini dengan tahapan, yaitu tahapan akademik dan tahapan profesi. 
Tahapan dalam proses pendidikan profesi lebih dikenal dengan 
pembelajaran klinik dan lapangan. Tujuan pendidikan profesi 
keperawatan adalah memberikan kesempatan kepada mahasiswa 
untuk menerapkan dan mempraktekan ilmu yang telah didapatkan 
selama proses akademik ke dalam keadaanya yang sesungguhnya 
di tatanan rumah sakit
(15)
. 
Program profesi merupakan suatu proses perubahan 
mahasiswa secara bertahap untuk menjadi perawat profesional. 
Program profesi yang didalamnya terdapat pembelajaran klinik dan 
lapangan membuat mahasiswa untuk menyesuaikan diri dengan 
perannya sebagai perawat profesional dalam masyarakat 
keperawatan dan lingkungan pelayanan /asuhan keperawatan
(15)
. 
Kurikulum pendidikan keperawatan Program Profesi yang 






yang didasarkan KKNI (Kerangka Kualifikasi Nasional 
Indonesia) menggunakan KBK (Kurikulum Berbasis Kompetensi) 
pada tahun 2002. Perkembangan globalisasi membuat pergeseran 
pencapaian ukuran pembelajaran pada tahun 2012. Kurikulum pada 
pendidikan keperawatan terdapat 2 yaitu kurikulum inti dan 
institusi. Kurikulum inti memiliki beban 118 sks yang terdiri dari 
104 sks kurikulum inti keilmuan, 8 sks mata kuliah wajib SNPT 
(Standar Nasional Perguruan Tinggi), 2 sks Bahasa Inggris, dan 4 
sks skirpsi. Jumlah keseluruhan sks pada Program Sarjana 
Keperawatan minimal 144 sks dan Program Studi Profesi Ners 
minimal 36 sks. Institusi dibasan berikan kebebasan 
mengembangkan kurikulum istitusi sesuai visi dan misi perguruan 
tinggi masing-masing
(16)
. Kurikulum Program Profesi Ners dengan 
kurikulum KBK 2010 yang beban sks sebanyak 36 sks. Beban 
studi di rancang secara nasional adalah 60% kompetensi utama,  20 
% untuk kompetensi global dan 20 % untuk kompetensi 
pendukung/ institusi. Kurikulum inti memiliki 8 stase praktik 
klinik yaitu Keperawatan Medikal Bedah (5 sks), Keperawatan 
Anak (2 sks), Keperawatan Jiwa (2 sks), Keperawatan Maternitas 
(3 sks), Keperawatan Kedarurat-Gawatan (2 sks). Keperawatan 




Manajemen Keperawatan (2 sks). PSIK menambahkan 2 stase pada 
Program Profesi Ners yaitu  Peminatan (4 sks) dan Komprehenship 
(2 sks). Model bimbingan pada Program Profes ners adalah 
preceptoring/mentoring. Metode pembelajaran yang digunakan 
adalah (1) Pre dan Post conference, (2) tutorial individual yang 
diberikan preceptor, (3) diskusi kasus, (4) case report dan operan 
dinas, (5) pendelegesian kewenangan bertahap, (6) seminar kasus, 
(7) Problem solving for better health (PSBH), (8) belajar 
berinovasi dalam pengelolaan asuhan
(16)
. 
2. Pendidikan praktik klinik 
Pendidikan praktik klinik merupakan salah satu metode 
pembelajaran yang digunakan dalam pendidikan keperawatan yang 
melibatkan klien secara langsung dalam proses pembelajaran dan 
pengajaran
(9)
. Proses pendidikan praktik klinik dilaksanakan di 
tatanan pelayanan kesehatan atau rumah sakit. Pendidikan praktik 
klinik membuat mahasiswa akan membina sikap profesional 
sebagai seorang perawat dan menerapkan pengetahuan dan 
ketrampilan yang telah didapatkan diakademik sehingga 
mahasiswa mempunyai sikap dan kemampuan melaksanakan 
praktik secara ilmiah dan mandiri
(17,18)
. 
Pendidikan praktik klinik memiliki tujuan dalam 
pelaksanaan di pendidikan tinggi keperawatan. Tujuan pelaksanaan  
pendidikan praktik klinik adalah 
 




mahasiswa menguasai teori dasar maka mahasiswa harus 
memahami, menguji dan menggunakan berbagai konsep utama 
secara teoritis yang kemudian akan diterapkan di praktik klinik 
(2)
. 
Mahasiswa dapat mengembangkan ketrampilan teknik, kecerdasan 
dan komunikasi interpersonal sebagai persiapan mahasiswa ketika 
akan memberikan asuhan keperawatan kepada klien
(3)
. Mahasiswa 
dapat mengembangkan wawasan dan berbagai prinsip yang ada 
selama praktik klinik dalam menerpakan ilmu-ilmu dasar dalam 
praktik klinik
(4)
. Memberikan pengalaman kepada mahasiswa 




Evaluasi dalam pendidikan praktik klinik dilakukan karena 
dalam pelaksanaan pendidikan keperawatan yang harus 
diperhatikan selain proses pembelajaran belajar adalah pencapaian 
keberhasilan dalam praktik klinik keperawatan dengan evaluasi. 
Tujuan dari pelaksanaan evaluasi dalam pendidikan praktik klinik 
adalah mengetahui informasi mengenai kemajuan prastasi dan 
pencapaian keberhasilan mahasiswa selama praktik klinik, 
menetukan tingkat pencapain tujuan pendidikan praktik klinik yang 
telah ditetapkan oleh intitusi pendidikan sebagai bahan evaluasi 
dalam pengorganisasian pelaksanaan pendidikan praktik klinik 
selanjutnya, perbaikan dalam pemilihan dan penerapan metode 




selama pendidikan praktik klinik dan menilai ketrampilan yang 
telah mahasiswa capai selama pendidikan praktik klinik yang 
merupakan pertanggungjawaban pembimbing klinik dalam hasil 
dan proses pembelajaran kepada institusi pendidikan
(19–21)
. 
 Pelaksanaan evaluasi dilakukan dengan memperhatikan 
aspek-aspek berikut : 
a) Pengetahuan (kognitif) 
Aspek pengetahuan yang dinilai adalah penguasaan teori 
yang berhubungan dengan praktik klinik dan penguasaan 




b) Sikap (afektif) 
Aspek sikap dilakukan penilai secara teratur selama 
mahasiswa praktik klink terhadap klien keluarga, 
pengambilan keputusan, pelaksanaan tindakan, hubungan 




c) Ketrampilan (psikomotor) 
Aspek ketrampilan yang dinilai adalah kemampuan 
mahasiswa melaksanakan asuhan keperawatan dan 








3. Metode pembelajaran klinik  
Metode pembelajaran adalah suatu metode yang mendidik 
mahasiswa dengan pendidik yang memilih dan menerapkan 
metode yang dipilih yang disesuaikan dengan tujuan dan 
karakteristik individual mahasiswa berdasarkan kerangka konsep 
pembelajaran
(22)
. Pembelajaran klinik memiliki pendekatan yang 
berorientasi pada kompetensi dan kemampuan yang di fokuskan 
pada secara langsung mengenai masalah klien dengan pemecahan 
masalah yang dihadapi pasien
(17,23)
.  
Metode pembelajaran merupakan salah satu faktor yang 
menentukan keberhasilan mahasiswa dalam melaksanakan praktik 
klinik
(17,24)
. Metode pembelajaran klinik menurut Dorothya antara 




Metode experiential merupakan metode pembelajaran yang 
memberikan penugasaan klinik berupa catatan dan laporan secara 
tertulis selama praktik klinik 
(26)
. Metode ini berdasarkan konsep 
fenomologik yang memberikan interaksi langsung antara 
mahasiswa dengan tempat praktik yang menjadi tempat 
pembalajaran
(25)
. Penugasan dalam metode ini meliputi penugasaan 







Metode pemecahan masalah membantu mahasiswa 
menganalisa situasi klien untuk mengatasi masalah yang dihadapi 
klien, membuat keputusan tindakan yang akan diambil, 
menerapkan pengetahuan untuk memecahkan masalah dan 
memperjelas keyakinan dan nilai seseorang. Metode pembelajaran 
klinik yang sesuai dengan praktik klinik meliputi pemecahan 
masalah, situasi pembuatan keputusan dan insiden kritis
(27)
. 
Metode observasi merupakan metode pembelajaran dimana 
mahasiswa mendapatkan pengalaman langsung di klinik dan dapat 
mengembangkan perilaku baru untuk pembelajaran waktu yang 
akan datang. Metode ini meliputi observasi lapangan, field trip, 
demonstrasi, dan ronde keperawatan
(15)
. 
Metode konferensi adalah metode pembelajaran dengan 
bentuk diskusi kelompok yang membahas mengenai aspek praktik 
klinis
(27)
. Metode ini memberikan mahasiswa untuk dapat berbicara 
saat proses pemecahan masalah dan menerima umpan baik 
langsung dari teman sekelompok dan pembimbing
(28)
. Mahasiswa 
juga dapat kesempatan untuk menilai kinerja teman sekelompok 
selama praktik klinik, diskusi mengenai keprihatinan dan analisa 
terhadap isu-isu yang berkaitan dengan praktik klinik
(28)
. 
Metode bedside teaching adalah metode pembelajaran 
kepada mahasiswa yang dilakukan disamping tempat tidur klien 




yang dibutuhkan oleh pasien
(5)
. Metode ini bertujuan untuk 
memberikan pengajaran kepada mahasiswa untuk menguasai 
ketrampilan klinik, menumbuhkan sikap profesional, mempelajari 




Metode ronde keperawatan adalah metode pembelajaran 
yang memberikan mahasiswa untuk mengaplikasikan pengetahuan 
teoritis ke dalam praktik klinik keperawatan secara langsung. 
Metode ini menumbuhkan sikap dan cara berpikir 
kritis,meningkatkan pola pikir sistematis, meningkatkan 
kemampuan menilai dan menentukan diagnosa keperawatan, 
meningkatkan kemampuan meningkatkan justifikasi dan 
meningkatkan kemampuan memodifikasi rencana keperawatan
(9)
.  
4. Metode Konferensi 
Metode konferensi adalah metode dengan bentuk diskusi 
yang mana mahasiswa membagikan informasi mengenai 
pengalaman klinik,  menumbuhkan berpikir kritis tentang praktik 
klinik,memberikan sudut pandang yang berbeda dan memberikan 
presentasi formal kelompok. Konferensi juga dilakukan dengan 
displin ilmu yang lain dan memberikan kesempatan tenaga 
kesehatan lain untuk melakukan perencanaan dan evaluasi 
perawatan klien. Tujuan konferensi sama dengan tujuan pada 




dan penilaian klinik, berbagi pengalaman klinik, meningkatkan 
kemampuan pemahaman dan proses dalam kelompok, 
mengembangkan kemampuan sendiri, dan meningkatkan 
kemampuan komunikasi bicara. Aturan yang digunakan untuk 
memamndu konferensi klinik sama dengan aturan pada diskusi
(10)
. 
Ada banyak tipe konferensi klinik. (a) Pra-konferensi adalah 
kelompok diskusi kecil yang dilakukan sebelum praktik klinik. 
Pada pra-konferensi, mahasiswa bertanya tentang pemahaman pada 
aktifitas klinik, membuat klarifiaksi tentang perawatan klien dan 
aspek lain dalam praktik klinik, dan membagi pengalaman kepada 
pembimbing dan teman satu kelompok. Pra konferensi klinik 
membantu mahasiswa untuk mengidentifikasi masalah pasien, 
menentukan prioritas dan perencanaan perawatan, mempersiapkan 
mahasiswa untuk kegiatan praktik klinik. Peran penting 
pembimbing pada pra konferensi klinik adalah memastikan 
mahasiswa menguasai pengetahuan dan kompetensi yang lengkap. 
Pada banyak kejadian, pembimbing memerintahkan mahasiswa 
untuk melakukan pembelajaran. Pra konferensi klinik 
memungkinkan memandu mahasiswa satu per satu dasar dengan 
mahasiswa atau kelompok klinik
(10)
. Metode bimbingan klinik 
konferensi dalam praktik klinik terdapat 4 kegiatan yang dilakukan 







(b) Paska konferensi klinik adalah kesimpulan pemahaman 
kegiatan klinik. Paska konferensi memberikan diskusi mengenai 
analisa intervensi klien dan mengeksplore pilihan intervensi lain. 
serta memfasilitasi berpikir kritis mahasiswa. Paska konferensi 
klinik digunakan pada kelompok yang berguna evaluasi. Mereka 
tidak menyambungkan untuk kelas perintah untuk dosen dan 
presentasi konten baru untuk mahasiswa
(10)
. 
Konferensi klinik dapat dilakukan dengan bertatap muka 
langsung di klinik atau akademik atau dilakukan secara online. 
Evaluasi ke-efektifan konferensi klinik secara online  untuk 
mahasiswa memiliki keuntungan pada psikologi kesehatan mental 
keperawatan. Kelemaham secara klinik klinik adalah 
mengindentikasi. Strategi lain dalam konferensi klinik dalah 
menggabungkan pertemuan langsung dan secara online
(10)
. 
Tahapan pada metode konferensi yaitu persiapan 
(Planning), diskusi (carrying out), dan evaluasi pemahaman 
aktivitas klinik. Tahap persiapan pada metode konferensi, 
mahasiswa mempersiapkan diri untuk melakukan diskusi dengan 
dosen dengan belajar materi dan menyiapkan laporan pendahuluan 
dan laporan asuhan keperawatan. Dosen mempersiapkan rencana 
diskusi dengan mempersiapkan masalah, topik dan kasus untuk 
dianalisa. Tahap diskusi (carrying out), dosen akan  memberikan 




mahasiswa untuk berpartisipasi aktif, membuat mahasiswa nyaman 
untuk menyampaikan ide dan gagasan pikiran dalam diskusi, 
memberikan umpan balik dan menghindari berpihak. Tahap 
diskusi, mahasiswa berpartisipasi aktif, bekerjasama dengan 
kelompok untuk mencari solusi dan pengambilan keputusan, 
meneliti sudut pandang yang berbeda, menceritakan pengalaman 
klinik dan mengidentifikasi tujuan praktik sendiri dan 
mengembangkan. Tahap evalusi, dosen dan mahasiswa membuat 
kesimpulan dari hasil diskusi dan pembelajaran, dan 
mengidentifikasi implikasi diskusi untuk situasi klinik yang lain. 
Prinsip metode konferensi sama dengan metode diskusi
(10)
. 
Konferensi memfasilitasi pembelajaran dan meningkatkan 
ketrampilan kritis mahasiswa dalam menerapkan teori dengan 
praktik. Konferensi dilakukan sebelum dan setelah praktik klinik . 
Konferensi dibuat mahasiswa nyaman dengan membahas kegiatan 
praktik klinik mahasiswa sehari-hari, strategi belajar di praktik 
klinik, pengalaman mahasiswa dan kelompok di praktik klinik
(13)
. 
Konferensi dilakukan pada setiap stase oleh mahasiswa selama 
praktik klinik seperti pembekalan dan responsi
(16)
. 
5. Manfaat  metode konferensi 
Manfaat dari metode konferensi sama dengan manfaat pada 




a) Meningkatkan ketrampilan kognitif  seperti peningkatan 




b) Meningkatkan pengalaman klinis(10). 
c) Pengembangan ketrampilan pembelajaran kooperatif(10) 
d) Penilian belajar sendiri(10) 
e) Pengembangan ketrampilan komunikasi lisan(10) 




g) Mengembangkan ketrampilam kepemimpinan(5) 
h) Menerima umpan balik dari kelompok atau pengajar(5) 








6. Gambaran penerapan metode konferensi 
Metode konferensi adalah metode dengan bentuk diskusi 
yang mana mahasiswa membagikan informasi mengenai 
pengalaman klinik, menumbuhkan berpikir kritis tentang praktik 
klinik, memberikan sudut pandang yang berbeda dan memberikan 
presentasi formal kelompok. Tahapan pada metode konferensi 
sama dengan metode pada diskusi. Tahapan pada metode 




evaluasi pemahaman aktivitas klinik. Tahap persiapan pada metode 
konferensi, mahasiswa mempersiapkan diri untuk melakukan 
diskusi dengan dosen dengan belajar materi dan menyiapkan 
laporan pendahuluan dan laporan asuhan keperawatan. Dosen 
mempersiapkan rencana diskusi dengan mempersiapkan masalah, 
topik dan kasus untuk dianalisa. Tahap diskusi (carrying out), 
dosen akan  memberikan dan mengembangkan pertanyaan untuk 
diskusi, memfasilitasi mahasiswa untuk berpartisipasi aktif, 
membuat mahasiswa nyaman untuk menyampaikan ide dan 
gagasan pikiran dalam diskusi, memberikan umpan balik dan 
menghindari berpihak. Tahap diskusi, mahasiswa berpartisipasi 
aktif, bekerjasama dengan kelompok untuk mencari solusi dan 
pengambilan keputusan, meneliti sudut pandang yang berbeda, 
menceritakan pengalaman klinik dan mengidentifikasi tujuan 
praktik sendiri dan mengembangkan. Tahap evalusi, dosen dan 
mahasiswa membuat kesimpulan dari hasil diskusi dan 
pembelajaran, dan mengidentifikasi implikasi diskusi untuk situasi 




Penelitian yang dilakukan oleh Mary E. Megel, Audrey 
E.Nelson, Joyce Hitam et al tahun 2011 yang berjudul ” A 
comparison of student and faculty perceptions of clinical post-




perbedaan persepsi antara mahasiswa dengan dosen mengenai 
pengunaan dan pentingnya lingkungan belajar pasca-konference.  
Hasil penelitian menunjukan dukungan dosen pada mahasiswa 
sangat baik dan inovasi masih kurang dalam pelaksanaan 
konferensi. Peran dosen dan fakultas memiliki peranan penting 
dalam mendukung mahasiswa untuk memahami dan menemukan 
makna dari pengalaman klinik. Pengalaman belajar pasca 
konference dapat diperkaya dengan meningkatkan strategi 
pembelajaran aktif dan pengalaman yang inovasi atau beragam
(29)
. 
Penelitian mengenai metode konferensi yang dilakukan 
oleh Heny Ekawati tahun 2013 mengenai “Hubungan antara 
persepsi penerapan metode bimbingan klinik dengan tingkat 
kepuasan mahasiswa dalam pengalaman belajar klinik di RSUD 
Dr. Soegiri Lamongan didapatkan hasil bahwa metode bedside 
teaching, penugasaan tertulis dan metode konferensi secara 
bersama-sama mempengaruhi tingkat kepuasan mahasiswa dalam 
pengalaman belajar klinik keperawatan
(17)
.  
Penelitian selanjutnya tahun 2014 mengenai “ Komparatif 
beberapa metode pembelajaran klinik terhadap tingkat Critical 
Thinking pada mahasiswa profesi di rumah sakit pendidikan FKIK 
UMY di Yogjakarta” didapatkan hasil bahwa tidak ada 



























Metode Pembelajaran klinik 
Mahasiswa Profesi ners 
Experential Pemecahan Masalah Observasi 
Ronde Keperawatan 
Konferensi Beside Teaching 











A. Kerangka Konsep 
 
 
 Gambar 2. kerangka konsep 
B. Jenis dan Rancangan Penelitian  
Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian kuantitatif. 
Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian adalah metode 
penelitian deskriptif eksplorasi dengan pendekatan cross sectional. 
Pendekatan deskriptif bertujuan untuk menggambarkan masalah dan 
menjawab pertanyaan peneliti
(31)
. Penelitian eksplorasi adalah penelitian 
yang bertujuan menemukan fenomena atau masalah baru. Penelitian ini 




Peneliti mengidentifikasi dan mengetahui gambaran penerapakan 
metode konferensi klinik pada mahasiswa profesi Ners di universitas 
diponegoro. Peneliti menggunakan pendekatan cross sectional yaitu 







Penerapan Metode Konferensi pada Praktik 
Klinik pada Mahasiswa Profesi Ners pada tahap 






C. Populasi dan sampel penelitian 
1. Populasi 
Populasi adalah jumlah seluruh subjek yang digunakan dalam 
penelitian yang telah sesuai dengan kriteria yang ditentukan
(2)
. 
Populasi penelitian ini adalah keseluruhan Mahasiswa Program 
Profesi Ners Undip angkatan 27 dan 28 sebanyak 85 orang. 
Mahasiswa Program Profesi Ners Undip angkatan 27 dan 28 
merupakan mahasiswa yang sedang melaksanakan tahap praktik 
klinik. 
2. Sampel 
Sampel adalah bagian populasi yang dianggap sudah mewakili 
seluruh populasi
(2)
. Sampel  penelitian ini adalah seluruh Mahasiswa 
Program Profesi Ners Undip angkatan 27 sebanyak 37 orang dan 
angkatan 28 sebanyak 48 orang. Jumlah total sebanyak 85 orang. 
3. Prosedur dan pengambilan sampel 
Penelitian ini mengunakan teknik total sampling. Teknik 
total sampling adalah teknik pengambilang sampel dengan 
menggunakan semua sampel yang ada
(33)
. Semua populasi yang 
memenuhi kriteria inklusif dan eklusif menjadi sampel penelitian. 
Hal ini dilakukan karena jumlah populasi yang sedikit atau kurang 
dari 100. Peneliti menggunakan sampel semua mahasiswa profesi 
ners undip angkatan 27 sebanyak 37 orang dan angkatan 28 






D. Besar sampel 
1. Besar sampel yang digunakan 
Jumlah sampel didapat dari penelitian yang dilakukan pada  
Mahasiswa Program Profesi Ners Undip angakatan 27 sebanyak 37 
orang dan angkatan 28 sebanyak 48 orang dengan jumlah total 
sebanyak 85 orang. 
2. Kriteria sampel 
a) Kriteria inklusi 
Semua Mahasiswa Profesi Ners Undip pada praktik klinik 
yang sudah menyelesaikan 5 stase praktik klinik 
b) Kriteria eksklusi 
Mahasiswa Profesi yang ijin atau sakit pada saat praktik 
klinik 
E. Tempat dan waktu penelitian  
Tempat penelitian dilakukan di Departemen Ilmu Keperawatan 
Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro di Jl. Prof.Soedarto SH 
Tembalang Semarang. Waktu pengambilan data dilakukan pada bulan 
Maret 2017 
F. Variabel penelitian, definisi operasional dan skala pengukuran 
1. Variabel penelitian 
Variabel penelitian ini adalah penerapan metode konferensi  pada 
Mahasiswa Profesi Ners. Subvariael penelitian adalah data demografi 






2. Definisi operasional 
Tabel 1. Definisi Operasional dan skala pengukuran 
No Variabel Penelitian Definisi operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala 
Variabel Sub Variabel 
   








b. Jumlah stase 







a. Stase merupakan 









yang telah dilewati 
mulai awal Profesi 
sampai dilakukan 
penelitian  


























c. Perempuan  































suatu kegiatan dalam 
konferensi yang  
menunjang jalannya 

























terdapat 2 pilihan 
yaitu “YA” 
diberikan skor 1 
dan “TIDAK” 
diberikan skor 0.  
Jumlah skor 
minimal 0 dan 
skor maksimal 5. 
Kuesioner tahap 
Diskusi terdiri 




terdapat 2  
pilihan yaitu 
“YA” diberikan 
skor 1 dan 
“TIDAK” 
diberikan skor 0.  
Jumlah skor 
minimal 0 dan 
Hasil dari pertanyaan 






a. Baik  >  
mean/median 
b. Tidak baik < 
mean/median 
 
Hasil dari pertanyaan 






a. Baik  >  
mean/media
n 






















































terdapat 2 pilihan 
yaitu “YA” 
diberikan skor 1 
dan “TIDAK” 
diberikan skor 0.  
Jumlah skor 
minimal 0 dan 
skor maksimal 4 
n 
 
Hasil dari pertanyaan 






a. Baik  >  
mean/media
n 











































suatu kegiatan dalam 
konferensi yang  
menunjang jalannya 
























suatu kegiatan yang 
Kuesioner tahap 
persiapan terdiri 




terdapat 2 pilihan 
yaitu “YA” 
diberikan skor 1 
dan “TIDAK” 
diberikan skor 0.  
Jumlah skor 
minimal 0 dan 








terdapat 2  
pilihan yaitu 
“YA” diberikan 
skor 1 dan 
“TIDAK” 
diberikan skor 0.  
Jumlah skor 





Hasil dari pertanyaan 






a. Baik  >  
mean/median 




Hasil dari pertanyaan 






c. Baik  >  
mean/media
n 





Hasil dari pertanyaan 













































terdapat 2 pilihan 
yaitu “YA” 
diberikan skor 1 
dan “TIDAK” 
diberikan skor 0.  
Jumlah skor 
minimal 0 dan 






c. Baik  >  
mean/media
n 











G. Alat penelitian dan cara pengumpulan data 
1. Alat penelitian 
Alat dan bahan dalam penelitian ini adalah instrumen penelitian 
kuesioner, alat tulis dan alat pengolah data yaitu kalkulator dan 
komputer. Setiap variabel dalam pengumpulan data menggunakan 
kuesioner. Kuesioner adalah suatu cara mengumpulkan data yang 
dilakukan dengan menyebarkan daftar pertayaan yang berupa 
formulir
(31)
. Kuesioner dipilih dikarenakan biaya yang di keluarkan 
tidak banyak dan waktu pengisian yang relatif singkat. Kuesioner 
digunakan untuk mengukur penerapan metode konferensi klinik 
pada Mahasiswa Profesi Ners Universitas Diponegoro. Kuesioner 
dibuat sendiri oleh peneliti berdasarkan buku dan jurnal 






a. Kuesioner A yang berisi data demografi responden yang 
meliputi inisial, jenis kelamin, masa pendidikan, stase dan 
jumlah stase. 
b. Kuesioner B yang berisi pertanyaan mengenai penerapan 
metode konferensi praktik klinik oleh Mahasiswa Program 
Profesi Ners kurang lebih 39 item pertanyaan yang terdiri dari : 
Tabel 2. Item Pernyataan dalam Kuesioner 









a. 5 pertayaan 
b. 8 pertayaan 







c.  Evaluasi 
a. 5 pertanyaan 
b.13 pertanyaan 
c. 4 pertanyaan 
 
Peneliti menggunakan skala Guttman untuk mengukur 
variabel dengan 2 pilihan jawaban YA dan TIDAK serta 
selalu dengan bentuk pertanyaan adalah pertanyaan tertutup. 
Responden memberikan jawaban dengan tanda checklist(v). 
2. Validitas dan reliabilitas 
Kuesioner di susun oleh penelitian telah di uji kuesioner. 
Uji kuesioner secara kuantitatif dilakukan dengan uji validitas dan 
uji reliabilitas
(34)
. Uji ini dilakukan untuk mengetahui kesimpulan 
peneliti tidak berbeda jauh dengan keadaan sebenarnya dan 







a. Uji validitas  
Uji validitas digunakan untuk mengetahui valid atau 
tidak valid pertanyaan/pernyataan pada kuesioner. 
Kuesioner yang tidak relevan akan dibuang atau diganti
(34)
. 
Peneli menggunakan content validity atau uji expert dan 
construct Validity.  
1) Content Validity 
Content validity adalah pengujian isi 
pertanyaan atau pernyataan yang diberikan pada 
kuesioner sesuai dengan apa yang akan diukur yang 
dilakukan oleh ahli pada bidang tersebut. Kuesioner 
ini telah di uji validitas oleh Dosen Departemen 
Keperawatan yaitu Bapak Agus Santoso, S.Kp, 
M.Kep (Ahli Manajemen) dan Bapak Madya 
Sulisna,S.Kp,M.Kep (Ahli Manajemen). Content 
Validity terdiri dari 4 indek yaitu nilai 4 berarti item 
pernyataan valid untuk penelitian tanpa ada 
perubahan, nilai 3 berarti item pernyataan cukup 
valid digunakan tetapi dengan perubahan, nilai 2 
berarti item penyataan kurang valid dan nilai 1 








Perhitungan Content Validity Ratio (CVR) 











na = jumlah expert yang menyatakan item itu 
relevan (nilai 3 atau 4) 
N = jumlah expert yang melakukan uji validitas 
Setelah mengidentifikasi item pertanyaan 
pada kuesioner dengan menggunakan CVR, 
selanjutnya menghitung Content Validity Index 
(CVI) untuk mengetahui rata-rata nilai CVR untuk 
item pernyataan yang relevan, dengan menggunakan 





Hasil perhitungan CVI berupa rasio 0-1, dengan 
kategori sebagai berikut ini :  
0 – 0,33 = tidak sesuai 
0,34 – 0,67 = sesuai 
0,68 – 1 = sangat sesuai 
Hasil penilaian dari ketiga expert yaitu 
berupa saran terhadap pernyataan dalam kuesioner. 





penilaian CVR dari tiap item pernyataan adalah 1, 
sehingga total nilai CVR adalah 39. Berikut ini 










𝐶𝑉𝐼 =  1 
hasil nilai CVI kuesioner penerapan fungsi 
pengorganisasian adalah 1, sehingga pernyataan 
dalam kuesioner sudah sesuai. 
1) Construct Validity  
Construct validity adalah pengujian 




Construct validity telah dilakukan pada Mahasiswa 
Program Pofesi Ners Universitas Gajah Mada 
dengan 30 responden. Pengujian ini dapat dilakukan 
dengan analisis faktor atau korelasi yang 
menggunkan rumus Pearson Product Moment yaitu  
  n(∑XY) – (∑X ∑Y) 
r xy  =   
   √[𝑛 ∑ 𝑋2  − (∑ 𝑋)2][𝑛 ∑ 𝑌2 − (∑ 𝑌)2] 







rxy : koefisien korelasi product moment  
n : jumlah responden  
X : jumlah tiap item  
Y : jumlah total item  
X
2
 : jumlah skor kuadrat skor item  
Y
2
 : jumlah skor kuadrat skor total item 
Keputusan uji:  
a) Jika r hitung > r tabel, maka pernyataan 
dalam instrumen valid  
b)  Jika r hitung < r tabel, maka pernyataan 
dalam instrumen  tidak valid  
Uji validitas konstruk pada penelitian ini telah 
dilakukan  menggunakan sampel sebanyak 30 
responden dengan taraf  signifikansi 0,05% dengan 
nilai r tabel 0,361 dengan hasil penghitungan 
dengan SPSS menunjukkan banyak pertanyaan yang 
tidak valid (r tabel< 0,361) pada item kuesioner pra 
konferensi sehingga menambah 10 responden. 
Peneliti menggunakan 40 responden dengan taraf 
signifikasi 0.05% dengan nilai r tabel 0,312. Peneliti 
menguji kembali dan didapatkan hasil semua item 







b. Uji reliabilitas  
Uji reabilitas adalah kemampuan alat ukur 
untuk menghasilkan hasil pengukuran yang sama 
ketika dilakukan pengukuran berulang
(31)
. Uji 
reliabilitas dilakukan untuk melihat hasil 
pengukuran dapat dipercaya dan konsisten apabila 
dilakukan pengukuran oleh orang yang berbeda atau 
waktu yang berbeda. Uji reliabilitas telah dianalisa 
dengan menggunakan  Kuder Richardson 








    Keterangan : 
r KR20  = Koefisien korelasi dengan KR20 
 k         = jumlah butir soal 
p          = proporsi jawaban benar pada butir tertentu 
q          = proporsi jawaban salah pada butir tertentu    
(q = 1 – p ) 
s
2
           = varians skor total 
Uji validitas dilakukan dengan 40 responden 
dan didapatkan hasil semua item pernyataan 
sebanyak 39 pernyataan dinyatakan reliable dengan 







3. Cara pengambilan data 
Penelitian ini menggunakan pengumpulan data primer dengan 
mengisi langsung kuesioner oleh responden. Data primer 
didapatkan langsung dari subjek penelitian dengan instrumen 
penelitian yang langsung pada subjek sebagai sumber informasi 
yang dicari. 
Langkah-langkah pengumpulan data dalam penelitian ini yaitu : 
a) Peneliti mengajukan surat permohonan izin penelitian 
kepada Dekan Fakultas Kedokteran Universitas 
Diponegoro yang sebelumnya telah disetujui oleh Ketua 
Departemen Ilmu Keperawatan untuk melakukan penelitian 
di Departemen Ilmu Keperawatan. 
b) Surat izin yang dikeluarkan oleh Dekan Fakultas 
Kedokteran Universitas Diponegoro kemudian diserahkan 
ke Ketua Departemen Ilmu Keperawatan, kemudian Ketua 
Departemen Ilmu Keperawatan mengeluarkan izin untuk 
melakukan penelitian.  
c) Peneliti melakukan pendekatan dengan calon responden 
yang sesuai dengan kriteria inklusi dijadikan responden dan 
memberikan penjelasan mengenai tujuan dan manfaat 
penelitian untuk calon responden. Setelah dijelaskan 
tentang kuesioner yang akan diberikan, peneliti 





responden dan menjamin kerahasiaan serta memberikan 
hak untuk menolak sebagai responden. Setelah pengisian 
lembar persetujuan dan disetujui oleh calon responden, 
kuesioner diberikan pada responden. Semua calon 
responden yang didatangi  menyetujui untuk mengisi 
kuesioner yang telah diberikan.  
d) Peneliti menjelaskan kepada responden mengenai cara 
pengisian kuesioner. Responden diberi kesempatan untuk 
menanyakan hal yang kurang dipahami dari kuesioner 
tersebut. Responden diberi waktu 15 menit untuk mengisi 
kuesioner. 
e) Setelah kuesioner selesai diisi, kuesioner dikumpulkan 
kepada peneliti lalu diperiksa kembali apakah kuesioner 
telah lengkap diisi oleh responden, apakah tulisan dapat 
terbaca, dan apakah jawaban sudah sesuai dengan 
pertanyaan. Kuesioner yang telah diisi oleh responden 
kemudian diberikan kepada peneliti dengan jawaban yang 










H. Teknik pengolahan dan analisa data 
1. Pengolahan Data 
Pengolahan data dalam penelitian ini dilakukan dengan 5 tahapan 
yaitu : 
a. Editing 
Editing berguna untuk mengetahui kejelasan dan 
kelengkapan data dengan memilih kuesoner yang layak untuk 
diproses atau keluarkan seperti jawaban yang tidak lengkap, 
memberi nomor pada kuesioner dan memeriksa kelengkapan dan 
kejelasan jawaban dari responden
(36)
. 
b. Coding  
Coding mempermudah peneliti dalam proses pengolahan 
data yang dilakukan untuk kejelasan dan memberikan kode pada 
data. Coding yang dilakukan berupa pemberian kode angka pada 
pertanyaan di kuesioner
(36)
.   
Pemberian kode sebagai berikut: 
1) Pemberian kode jawaban “YA” adalah 1 
2) Pemberian kode jawaban “TIDAK” adalah 0 
c. Tabulating 
Tabulating dilakukan dengan memberikan skor jawaban 
yang didapat untuk dianalisi. Tabulating adalah proses 
pengelompokan data yang telah diperoleh yang kemudian di 







d. Entry  
Entry adalah proses pengolahan data menggunkan program 
atau software komputer dengan memasukkan jawaban-jawaban 
dari setiap responden dalam bentuk kode angka
(36)
. 
e. Cleaning  
Tujuan cleaning adalah untuk memeriksa kembali data 
yang telah dimasukkan
(37)
. Peneliti memeriksa dan mengecek 
kembali data yang dimasukkan apakah terjadi kesalahan atau 




2. Analisa Data 
Penelitian ini menggunakan analisa univariat. Univariat digunakan 
menganalisa variabel dari penelitian
(36)
. Fungsi analisa univariat 
untuk meringkas kumpulan data hasil pengukuran sehingga 
kumpulan data dapat di ubah menjadi informasi yang berguna.hasil 
data penelitian disajikan dalam bentuk distibusi frekuensi dengan 
persentase atau tabel
(38)
. Peneliti melakukan analisa univariat 
terhadap penerapan metode konferensi praktik klinik oleh 
mahasiswa pada responden yang akan disajikan dalam bentuk 
distribusi frekuensi dan presentase.  
 Hasil uji normalitas dengan kolmogorov-smirnov pada data 
pra dan paska konferensi didapatkan hasil data terdistribusi normal 
pada pra konferensi (P>0,05) dan data terdistribusi tidak normal 





I. Etika penelitian 
Etika penelitian penting dilaksanakan dalam sebuah penelitian dan yang 
harus diperhatikan dalam penelitian antara lain : 
1. Autonomy 
Peneliti meminta persetujuan responden dengan memberikan 
lembar informed consent sebelum mengisi kuesioner dan responden 




2. Anonimity (tanpa nama) 




3. Confidentially (kerahasiaan) 
Penelitian merahasiakan identitas responden dan menampilkan data 









A. Gambaran Penelitian 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pelaksanaan  
metode konferensi yang dilakukan oleh Mahasiswa Program Profesi Ners 
Universitas Diponegoro. Selain itu, penelitian ini dilakukan untuk mengetahui 
gambaran persiapan, diskusi dan evaluasi yang dilakukan oleh Mahasiswa 
Program Profesi Ners Universitas Diponegoro. Responden dalam penelitian 
ini adalah Mahasiswa Program Profesi Ners Universitas Diponegoro angkatan 
27 dan 28. 
Pengambilan sampel dilaksanakan pada tanggal 13-26 Maret 2017. 
Responden yang didapatkan 85 Mahasiswa Program Profesi Ners UNDIP 
angkatan 27 dan 28 dengan teknik total sampling. Semua mahasiswa sangat 
kooperatif terhadap penelitian yang sedang dilakukan oleh peneliti. Calon 
responden tidak ada yang menolak menjadi responden sehingga tidak ada 
kendala yang berarti dalam penelitian. 
B. Metode Konferensi pada Mahasiswa Program Profesi Ners Universitas 
Diponegoro 
Hasil secara umum Penerapan Metode Koferensi pada Mahasiswa 
Program Profesi Ners Universitas Diponegoro menujukkan sebanyak 45 (52,9 




mahasiswa melakukan konferensi dengan buruk .Berikut hasil penelitan 
Penerapa Metode Konferensi pada tahap persiapan, diskusi, evaluasi pre dan 
Paska konferensi : 
1. Pra Konferensi 
Tabel 3 
Sebaran Jawaban Responden dalam Penerapan  Pra-Konferensi pada 
Mahasiswa Program Profesi Ners Universitas Diponegoro(n=85) 
 
Aspek yang dinilai Ya Tidak 
Persiapan 
Tepat waktu 69(81,2%) 16(18,8%) 
Bawa laporan pendahuluan 80(94,1) 5(5,9%) 
Belajar laporan pendahuluan 77(90,6%) 8(9,4%) 
Buat target pembelajaran 61(71,8%) 24(28,2%) 
Bawa alat kesehatan 20(67,1%) 57(67,1%) 
Diskusi 
Pengenalan karakteristik tempat 
praktik 
83(97,6%) 2(2,4%) 
Pengenalan tenaga kesehatan 77(90,6%) 8(9,4%) 
Penjelasan peraturan 82(96,5%) 3(3,5%) 
Target pembelajaran 78(91,8%) 7(8,2%) 
Laporan pendahuluan 77(90,6%) 8(9,4%) 
responsi 81(95,3%) 4(3,7%) 
Menunjukkan Alat kesehatan 26(36,6%) 59(63,4%) 
Kontrak waktu dengan 
pembimbing 
85(100%) 0(0 %) 
Evaluasi 
Diakhiri tepat waktu 70(82.4%) 15(17.6%) 
Evaluasi kegiatan 70(82.4%) 15(17.6%) 
Kontrak waktu 79(89.4%) 9(10.6%) 
Rencana tindak lanjut 69(81.2%) 16(18.8%) 
  Tabel 3. Tahap persiapan menunjukkan 80 (94,1%) mahasiswa membawa 
laporan pendahuluan dan 57 (67,1%) mahasiswa tidak membawa alat 
kesehatan, tahap diskusi menunjukkan 83 (97,6%) mahasiswa mendapat 
pengenalan karakteristik tempat praktik dan 59 (63,4%) mahasiswa tidak 
menunjukkan alat kesehatan pada pembimbing, tahap evaluasi menunjukkan 
79 (89,4%) mahasiswa melakukan kontrak waktu konferensi selanjutnya 





Distribusi Frekuensi Penerapan Pra-Konferensi Mahasiswa Program 
Profesi Ners UNDIP (n=85) 
 




Buruk 47 55,3 
Jumlah 85 100 
   Tabel 4 menunjukkan sebanyak 47 (55,3%) mahasiswa melakukan pra 
konferensi dengan buruk. 
2. Paska konferensi 
Tabel 5 
Sebaran Jawaban Responden dalam Penerapan  Pra-Konferensi pada 
Mahasiswa Program Profesi Ners Universitas Diponegoro(n=85) 
 
Aspek yang dinilai Ya Tidak 
Persiapan 
Tepat waktu 70 (82,4%) 15(17,6%) 
Belajar kasus kelolaan 83(97,6 %) 2(2,4%) 
Indetifikasi hambatan 75(88,2%) 10(11,8%) 
Indentifikasi kesulitan 73(85,9%) 12(14,1%) 
Belajar kembali teori 79(92,9%) 6(7,1%) 
Diskusi 
 Hasil pengkajian 85(100%) 0(0%) 
 Analisa data 80(94,1%) 5(5,9%) 
Rencana tindakan keperawatan 80(94,1%) 5(5,9%) 
Umpan balik dari kelompok 72(84,7%) 13(15,3%) 
Umpan balik dari pembimbing 82(96,5%) 3(3,5%) 
kesulitan 79(92,9%) 6(7,1%) 
hambatan 79(92,9%) 6(7,1%) 
Umpan balik hambatan 77(90,6%) 8(9,4%) 
Umpan balik kesulitan 77(90,6%) 8(9,4%) 
Pengalaman prkatik klinik 72(84,7%) 13(15,3%) 
Evaluasi keperawatan 82(96,5%) 3(3,5%) 
Rencana tindak lanjut 75(88,2%) 10(11,8%) 
Evaluasi   
Diakhiri tepat waktu 68(80%) 17(20%) 
Evaluasi kegiatan 66(87,6%) 19(22,4%) 
Kontrak waktu 78(91,8%) 7(8,2%) 
Rencana tindak lanjut 76(89,4%) 9(10,4%) 
     Tabel 5. Tahap persiapan menunjukkan 83 (97,6%) mahasiswa mempelajari 
kasus kelolaan, tahap diskusi menunjukkan 85 (100) mengungkapkan hasil 
pengkajian dan 78 (91,85) mahasiswa melakukan kontrak waktu konferensi 





Distribusi Frekuensi Penerapan Pasca-Konferensi Mahasiswa Program 
Profesi Ners UNDIP (n=85) 
Kategori Frekuensi Persentase 
Baik 49 57,6 
Buruk 36 42,4 
Jumlah 85 100 
   Tabel 4.4 menunjukkan sebanyak 49 (57,6%) mahasiswa melakukan pra 
















BAB V  
PEMBAHASAN 
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui gambaran penerapan metode 
konferensi pada mahasiswa Program Profesi Ners Universitas Diponegoro yang 
dilaksanakan pada bulan Maret 2017. Gambaran penerapan metode konferensi 
pada mahasiswa Program Profesi Ners Universitas Diponegoro dapat diketahui 
dalam pelaksanaan tahap persiapan, diskusi, dan evaluasi pada pra dan paska 
konferensi. 
A. Pra Konferensi 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa mahasiswa program Profesi 
Ners Undip melakukan penerapan metode pra-konferensi dengan baik yaitu  
sebanyak 38 (44,7%) mahasiswa. Pra konferensi bertujuan untuk memantau 
kesiapan mahasiswa sebelum praktik klinik. Pra konferensi mahasiswa 
dengan pembimbing dilakukan untuk mendiskusikan mengenai tujuan 
praktik, cara pencapain tujuan praktik, rencana tindakan mulai dari 
pengkajian sampai evaluasi
(10)
. Pra konferensi 3 tahapan yaitu  tahap 
persiapan, tahap diskusi dan tahap evaluasi. 
1. Persiapan 
Penelitian ini menunjukkan bahwa mahasiswa program Profesi 
Ners Undip melakukan tahap persiapan dengan baik yaitu sebanyak 50 
(58,8%) mahasiswa. Mahasiswa program Profesi Ners Undip melakukan 
tahap persiapan pra konferensi dengan baik, dibuktikan dengan mahasiswa 





membawa laporan pendahuluan sebanyak 80 (94,1%) mahasiswa, 
mempelajari laporan pendahuluan sebanyak 77 (90,6%) mahasiswa dan 
membuat target pembelajaran sebanyak 61 (71,8%) mahasiswa. 
Namun masih terdapat mahasiswa program Profesi Ners Undip 
yang melakukan tahap persiapan dengan buruk yaitu sebanyak 35 (41,2%) 
mahasiswa. Mahasiswa program Profesi Ners Undip yang melakukan 
tahap persiapan dengan buruk dibuktikan dengan mahasiswa tidak 
membawa alat kesehatan yaitu sebanyak 57 (67,1%) mahasiswa. 
Tahap persiapan pra konferensi merupakan tahap awal sebelum 
melakukan konferensi dimana mahasiswa mempersiapkan diri dengan 
mempelajari materi dan laporan pendahuluan serta pembimbing 
menyiapkan topik dan kasus yang akan didiskusikan
(10)
. Menurut Carol 
AM dan Barbara K bahwa persiapan merupakan kegiatan awal yang 
penting bagi mahasiswa sebelum praktik klinik. Tahap persiapan membuat 
mahasiswa dapat cepat beradaptasi dengan lingkungan praktik dan 
pembimbing sehingga mahasiswa dapat mengaplikasi konsep dan 




Penelitian ini menunjukkan bahwa mahasiswa program Profesi 
Ners Undip yang melakukan tahap diskusi dengan buruk yaitu sebanyak 






melakukan tahap diskusi dengan buruk dibuktikan dengan mahasiswa 
tidak menunjukkan alat kesehatan yaitu sebanyak 59 (63,4%) mahasiswa.  
Namun demikian masih terdapat mahasiswa program Profesi Ners 
Undip yang melakukan tahap diskusi dengan baik yaitu sebanyak 24 
(38,3%) mahasiswa. Mahasiswa program Profesi Ners Undip melakukan 
tahap diskusi dengan baik, dibuktikan dengan melakukan pengenalan 
karakteristik tempat praktik sebanyak 83 (97,6%) mahasiswa, melakukan 
pengenalan tenaga kesehatan sebanyak 77 (90,6%) mahasiswa, mendapat 
penjelasan peraturan sebanyak 82 (96,5%) mahasiswa, mendiskusikan 
target pembelajaran sebanyak 78 (91,8%) mahasiswa, menunjukkan 
laporan pendahuluan sebanyak 77 (90,6%) mahasiswa, mendapat responsi 
sebanyak 81 (95,3%) mahasiswa, dan melakukan kontrak waktu dengan 
pembimbing sebanyak 85 (100%). 
 Tahap diskusi adalah kegiatan yang dimana pembimbing akan 
memberikan dan mengembangkan pertanyaan, memfasilitasi mahasiswa 
untuk berpartisipasi aktif, membuat mahasiswa nyaman untuk 
menyampaikan ide dan gagasan pikiran dalam diskusi dan memberikan 
umpan balik serta mahasiswa berpartisipasi aktif, berkerjasama dengan 
kelompok untuk mencari solusi dan pengambilan keputusan klinik, dan 
menceritakan pengalaman praktik klinik
(10)
. 
Menurut wink DM bahwa tahap diskusi yang kurang optimal 
menyebabkan mahasiswa kesulitan dalam pencapai tujuan klinis dan 





kelompok dan tim pemberi pelayanan keperawatan
(12)
. Menurut Carol 
AM dan Barbara K bahwa diskusi pra konferensi membantu mahasiswa 
menjadi lebih terstruktuk dalam membuat asuhan keperawatan, 





Penelitian ini menunjukkan bahwa mahasiswa program Profesi 
Ners Undip melakukan tahap evaluasi  dengan baik yaitu sebanyak 54 
(63,5%) mahasiswa. Mahasiswa program Profesi Ners Undip 
melakukan tahap evaluasi  dengan baik, dibuktikan dengan mahasiswa 
mengakhiri konferensi tepat waktu sebanyak 70 (82,4%) mahasiswa, 
mengevaluasi kegiatan sebanyak 70 (82,4%) mahasiswa, melakukan 
kontrak waktu sebanyak 79 (89,4%) mahasiswa, dan membuat rencana 
tindak lanjut sebanyak 69 (81,2%) mahasiswa. 
Tahap evaluasi adalah kegiatan dimana mahasiswa dan 
pembimbing membuat kesimpulan dan hasil diskusi serta 
mengidentifikasi implikasi hasil diskusi yan dilakukan untuk kegiatan 
konferensi selanjutnya
(10)
. Menurut Carol AM dan Barbara K bahwa 
evaluasi dilakukan mahasiswa dan pembimbing untuk menyimpulkan 
pokok bahasan topik diskusi, intervensi keperawatan, teori dan asuhan 
keperawatan, kebutuhan belajar selanjutnya, pertanyaan yang belum 









B. Paska konferensi 
Penelitian ini  menunjukkan bahwa sebanyak  49 (57,6%) mahasiswa  
program profesi ners Undip  melakukan penerapan  paska konferensi dengan 
baik. Paska konferensi merupakan kegiatan yang dilakukan untuk 
menyimpulkan pemahaman mahasiswa selama kegiatan klinik. Paska 
konferensi bertujuan untuk evalusi selama kegiatan praktik klinik. Tahap 





Penelitian ini menunjukkan bahwa mahasiswa program profesi 
ners Undip melakukan tahap persiapan dengan baik yaitu sebanyak 55 
(64,5%) mahasiswa. Mahasiswa program profesi ners Undip melakukan 
tahap persiapan dengan baik, dibuktikan dengan mahasiswa melakukan 
konferensi tepat waktu sebanyak 70 (84,4%) mahasiswa, mempelajari 
kasus kelolaan sebanyak 83 (97,6%) mahasiswa, mengindentifikasi 
hambatan sebanyak 75 (88,2%) mahasiswa, mengidentifikasi kesulitan 
sebanyak 73 (85,9%) mahasiswa, mempelajari kembali teori sebanyak 79 
(92,9%) mahasiswa. 
Tahap persiapan pra konferensi merupakan tahap awal sebelum 
melakukan konferensi dimana mahasiswa mempersiapkan diri dengan 
mempelajari materi dan laporan pendahuluan serta pembimbing 
menyiapkan topik dan kasus yang akan didiskusikan
(10)
. Menurut Hsu LL 





meningkatkan pemahaman mengenai  asuhan keperawatan yang diberikan 
dan tujuan pengalaman klinis
(40)
. 
2. Diskusi  
Penelitian ini menunjukkan bahwa mahasiswa program profesi 
ners Undip melakukan tahap diskusi dengan baik yaitu sebanyak 53 
(62,4%) mahasiswa. Mahasiswa program profesi ners Undip melakukan 
tahap diskusi dengan baik, dibuktikan dengan mahasiswa menyampaikan 
hasil pengkajian sebanyak 85 (100%), menyampaikan analisa data 
sebanyak 80 (94,1%) mahasiswa, menyampaikan rencana tindakan 
keperawatan sebanyak 80 (94,1%) mahasiswa, mendapat umpan balik dari 
kelompok sebanyak 72 (84,7%) mahasiswa, mendapat umpan balik dari 
pembimbing sebanyak 82 (96,5%) mahasiswa, menyampaikan kesulitan 
sebanyak 79 (90,6%) mahasiswa, menyampaikan hambatan sebanyak 79 
(92,9%) mahasiswa, mendapat umpan balik dari hambatan sebanyak 77 
(90,6%) mahasiswa, mendapat umpan balik dari kesulitan sebanyak 77 
(90,6%) mahasiswa, menyampaikan pengalaman praktik klinik sebanyak 
72 (84,7%) mahasiswa, menyampaikan evaluasi keperawatan sebanyak 82 
(96,5%) mahasiswa, dan menyampain tindakan rencana tindak lanjut 
sebanyak 75 (88,2%) mahasiswa.  
Tahap diskusi adalah kegiatan yang dimana pembimbing akan 
memberikan dan mengembangkan pertanyaan, memfasilitasi 
mahasiswa untuk berpartisipasi aktif, membuat mahasiswa nyaman 
untuk menyampaikan ide dan gagasan pikiran dalam diskusi dan 





berkerjasama dengan kelompok untuk mencari solusi dan pengambilan 
keputusan klinik, dan menceritakan pengalaman praktik klinik
(10)
. 
Menurut Hsu LL bahwa diskusi memberikan kesempatan 
mahasiswa untuk membagikannya pengetahuan yang sudah didapatkan 
melalui pengalaman klinis, belajar bekerjasama dan komunikasi dengan 




Penelitian ini menunjukkan bahwa mahasiswa program profesi 
ners Undip melakukan tahap evaluasi dengan baik yaitu sebanyak 51 
(60%) mahasiswa. Mahasiswa program profesi ners Undip melakukan 
tahap evaluasi dengan baik, dibuktikan dengan mahasiswa mengakhiri 
tepat waktu sebanyak 68 (80%) mahasiswa, mengevaluasi kegiatan 
sebanyak 66 (87,6%) mahasiswa, melakukan kontrak waktu sebanyak 
78 (91,8%) mahasiswa, dan melakukan rencana tindak lanjut 76 
(89,4%) mahasiswa. 
Tahap evaluasi adalah kegiatan dimana mahasiswa dan 
pembimbing membuat kesimpulan dan hasil diskusi serta 
mengidentifikasi implikasi hasil diskusi yan dilakukan untuk kegiatan 
konferensi selanjutnya
(10)
. Menurut Carol AM dan Barbara K bahwa 
evaluasi dilakukan mahasiswa dan pembimbing untuk menyimpulkan 
pokok bahasan topik diskusi, intervensi keperawatan, teori dan asuhan 
keperawatan, kebutuhan belajar selanjutnya, pertanyaan yang belum 











Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pada mahasiswa profesi 
ners Universitas diponegoro dapat disimpulkan : 
1. Mahasiswa program profesi ners Undip menerapkan metode konferensi 
dengan baik yaitu sebnayak 45 (52,9 %) mahasiswa 
2. Mahasiswa program profesi ners Undip menerapkan metode pra 
konferensi dengan baik yaitu sebanyak 38(44,7%) mahasiswa 
a. Mahasiswa program profesi ners Undip melakukan tahap persiapan  
dengan baik yaitu sebanyak 50(58,8%) mahasiswa 
b. Mahasiswa program profesi ners Undip melakukan tahap diskusi 
dengan buruk yaitu sebanyak 61(71,7%) mahasiswa 
c. Mahasiswa program profesi ners Undip melakukan tahap evaluasi 
dengan baik yaitu sebanyak 54(63,5%) mahasiswa. 
3. Mahasiswa program profesi ners Undip menerapkan metode paska 
konferensi dengan baik yaitu sebanyak 49(57,6%) mahasiswa. 
a. Mahasiswa program profesi ners Undip  melakukan tahap persiapan 
dengan baik yaitu sebanyak 55(64,5%) mahasiswa. 
b. Mahasiswa program profesi ners Undip  melakukan tahap diskusi 
dengan baik 53(62,4%) mahasiswa 
c. Mahasiswa program profesi ners Undip  melakukan tahap evaluasi 






1. Keperawatan/Ilmu Keperawatan 
Diharapkan dapat menyusun panduan pelaksanaan metode 
konferensi bagi pembimbing dan mahasiswa sehingga dapat mengetahui 
peran masing-masing selama konferensi. Diharapkan juga pembimbing 
mendapat pelatihan mengenai pelaksanakan metode konferensi sehingga 
pembimbing dapat mengetahui kebutuhan mahasiswa selama praktik 
klinik. 
2. Pendidikan Keperawatan 
Diharapkan dapat menyusun panduan pembelajaran mengenai 
konferensi lebih terinci sehingga dapat melaksanakan konferensi lebih 
terarah dan dapat di pertanggungjawabkan. Diharapakan juga pembimbing 
dapat melaksanakan konferensi sesuai dengan tujuan yang telah 
direncanakan. 
3. Peneliti 
Diharapkan dapat menjadi gambaran penerapan konferensi oleh 
mahasiswa dan menambah wawasan serta dapat meneliti penerapan 
konferensi dengan metode yang berbeda seperti metode kualitatif. 
4. Mahasiswa Profesi 
Diharapkan mahasiswa dapat melakukan tahap persiapan pada pra 
konferensi dengan mempersiapkan diri dengan memperlajari teori dan 
membawa peralatan yang diperlukan seperti alat kesehatan. Diharapkan 
juga aktif dalam tahap diskusi sehingga pembimbing dapat mengetahui 
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SURAT PERMOHONAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN 
Kepada 




Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 
Nama : Nur Khasanah 
NIM : 22020112130112 
Telp. : 085641867260 
Adalah mahasiswa Departemen Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas 
Diponegoro Semarang yang akan melakukan penelit ian dengan judul 
“Penerapan Metode Konferensi praktik klinik pada Mahasiswa Profesi Ners 
Universitas Diponegoro”.  
Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui penerapan metode konferensi 
yang dilaksanakan oleh mahasiswa profesi dengan dosen di praktik. Penelitian ini 
tidak berakibat buruk bagi responden. Informasi yang diberikan akan dirahasiakan 
dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.  
Bila Saudara/ i tidak bersedia menjadi responden, maka tidak ada ancaman 
bagi Saudara/ i. Apabila Saudara/ i bersedia menjadi responden dalam penelitian 
ini, maka saya mohon kesediaannya untuk menandatangani dan menjawab semua 
pertanyaan sesuai petunjuk yang ada. Peran Saudara/ i merupakan sumbangan 
yang berarti dalam perkembangan ilmu pengetahuan.   
Demikian permohonan ijin ini saya ajukan, atas perhatian dan kesediaan  
Saudara/ i, saya mengucapkan terima kasih.  
Semarang,   Februari 2016 
             Peneliti,  
 







LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 
Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti mengenai manfaat, dampak dan 
akibat dari penelitian. 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini nama (inisial): 
Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian yang dilakukan oleh 
mahasiswa Departemen Keperawatan FK UNDIP Semarang atas nama Nur 
Khasanah dengan judul “Penerapan Metode Konferensi  pada Mahasiswa 
Profesi Ners Universitas Diponegoro”.  
Saya memahami bahwa data yang dihasilkan merupakan rahasia dan hanya 
digunakan untuk keperluan pengembangan ilmu keperawatan dan tidak merugikan 
bagi saya. Oleh karena itu, saya bersedia menjadi responden dalam penelitian ini 
dan saya akan memberikan informasi yang sebenar-benarnya. 
Demikian, secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun, saya 
bersedia untuk berperan serta dalam penelitian ini.  
  
 
Semarang, ................ 2016 




(Tanda tangan responden) 












KUESIONER PENERAPAN METODE KONFERENSI PADA 
MAHASISWA PROFES NERS UNIVERSITAS DIPONEGORO 
 
A. IDENTITAS RESPONDEN 
1. Kode Responden  : ............ (diisi oleh peneliti) 
2. Nama Responden (inisial) : ............ 
3. Jenis Kelamin   : L / P (Lingkari yang sesuai) 
4. Masa Pendidikan  : Semester ..........  
5. Stase :................. 
6. Jumlah stase :................. 
 




Berikan tanda checklist (√ ) pada salah satu alternatif jawaban sesuai dengan 
penerapan metode konferensi klinik yang telah dilakukan bersama dosen selama 














1. PRE CONFERENCE 
No. Pertanyaan Pilihan Jawaban 
YA TIDAK 
A. PERSIAPAN 
1.  Konferensi dimulai sesuai dengan waktu yang telah 
disepakati 
  
2. Saya membawa laporan pendahuluan   
3. Saya mempelajari laporan pendahuluan   
4. Saya membuat target pembelajaran    
5. Saya membawa alat kesehatan   
B. DISKUSI 
6. Saya mendapat pengenalan karakteristik ruangan 
tempat praktik 
  
7. Saya mendapat pengenalan tenaga kesehatan dan staf 
ruangan tempat praktik 
  
8. Saya mendapat penjelasan peraturan ruangan tempat 
praktik 
  
9. Saya menyampaikan strategi pembelajaran praktik 
klinik 
  
10. Saya mengumpulkan laporan pendahuluan   
11. Saya mendapat responsi laporan pendahuluan dengan 
pembimbing 
  
12. Saya menunjukan alat kesehatan yang dibawa   




14. Konferensi diakhiri sesuai dengan kesepatakan   
15. Mengevaluasi kegiatan selama konferensi    
16. Menyepakati kontrak waktu konferensi selanjutnya   













2. POST CONFERENCE 
No. Pertanyaan Pilihan Jawaban 
YA TIDAK 
A. PERSIAPAN 
1. Konferensi dimulai sesuai dengan waktu yang telah 
disepakati 
  
2. Saya mempelajari kasus kelolaan   
3. Saya mengidentifikasi hambatan selama praktik   
4. Saya mengidentifikasi kesulitan selama praktik   




6. Saya menyampaikan hasil pengkajian kasus 
kelolaan 
  
7. Saya menyampaikan analisa data    
8. Saya menyampaikan rencana tindakan keperawatan   
9. Saya mendapat umpan balik terkait hasil 
pengkajian, analisa data dan rencana tindakan dari 
teman sekelompok 
  
10. Saya mendapat umpan balik terkait hasil 
pengkajian, analisa data dan rencana tindakan dari 
pembimbing 
  




12. Saya menyampaikan hambatan yang dihadapi   
13. Saya mendapat umpan balik terkait hambatan yang 
dihadapi 
  
14. Saya mendapat umpan balik kesulitan yang dihadapi   
15. Saya menyampaikan pengalaman  praktik klinik   
16. Saya menyampaikan pelaksanaan tindakan 
keperawatan 
  
17. Saya menyampaikan evaluasi pelaksanan tindakan 
keperawatan 
  




19. Konferensi diakhiri sesuai dengan kesepatakan   
20. Mengevaluasi kegiatan selama konferensi    
21. Menyepakati kontrak waktu konferensi selanjutnya   














































































































































No. Tanggal Materi konsultasi Dosen Keterangan 
1. 24 Mei 2016 Pengajuan judul penelitian Hasib 
Ardani,S.Kp,M.Kes 
 
2. 4 Juli 2016 ACC judul Hasib 
Ardani,S.Kp,M.Kes 
 
3.  17 Juni 2016 BAB 1 Hasib 
Ardani,S.Kp,M.Kes 
 
4. 20 Juli 2016 BAB 1 Hasib 
Ardani,S.Kp,M.Kes 
 
4.  27 Juli 2016 BAB 1 Hasib 
Ardani,S.Kp,M.Kes 
 
5. 30 Juli 2016 BAB 1 Hasib 
Ardani,S.Kp,M.Kes 
 
6. 16 Agustus 
2016 
BAB 1 ACC 




7. 7 September 
2016 
BAB II Hasib 
Ardani,S.Kp,M.Kes 
 
8. 13 september 
2016 
BAB II ACC 




9. 26 September 
2016 
BAB III Hasib 
Ardani,S.Kp,M.Kes 
 















13. 21 Oktober 
2016 







14. 7 November 
2016 
Revisi seminar proposal  Hasib 
Ardani,S.Kp,M.Kes 
 
15. 18 November 
2016 










17. 9 Desember 
2017 









18. 16 Desember 
2016 
Uji expert kuesioner Agus 
santoso,S.Kp,.M.Kep 
 
19. 17 Januari 
2017 
Uji expert kuesuiner Madya 
Sulisna,S.Kp,.M.Kes 
 
19. 18 Januari 
2017 
Acc kuesioner oleh expert Madya 
Sulisna,S.Kp,.M.Kes 
 
20. 19 Januari 
2017 













Uji expert kuesioner Agus 
santoso,S.Kp,.M.Kep 
 
22. 21 Januari 
2017 
Acc kuesioner oleh expert Agus 
santoso,S.Kp,.M.Kep 
 
23. 31 Mei 2017  Bab 4 Hasib 
Ardani,S.Kp,M.Kes 
 
24. 10 April 2017 Bab 4,5,6 Hasib 
Ardani,S.Kp,M.Kes 
 
25. 5 Mei 2017 Bab 5 Hasib 
Ardani,S.Kp,M.Kes 
 
26. 9 Mei 2017 Bab 4,5,6 Hasib 
Ardani,S.Kp,M.Kes 
 
27. 19 Mei 2017 Bab 4,5,6 Hasib 
Ardani,S.Kp,M.Kes 
 
28. 20 Mei 2017 Bab 4,5,6 Hasib 
Ardani,S.Kp,M.Kes 
 
29. 2 Juni 2017 Bab 4,5,6 dan abstrak Hasib 
Ardani,S.Kp,M.Kes 
 
30. 5 Juni 2017 Acc Bab 4,5,6 dan abstrak Hasib 
Ardani,S.Kp,M.Kes 
 
